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SAMEN\TATTING.
Het ziektebeeld actinomycose heeft vele jaren de ge-
moederen van talrijke onderzoekers beziggehouden. Voor
het eerst beschreven a1s een ziekte bij het vee (lumpy jarv),
rverd het al spoedig ook a1s aandoening bij de mens herkend.
Bij het zoeken naar de ziekteverrvekkers ontstond grote
verwarring doordat er twee groepen van actinomyceten
bestaan, q'elke microscopisch niet van elkaar te onder-
scheiden zijn, maar cultureel geheel verschillende eigen-
schappen hebben.
De ene soort groeit aeroob, bij kamertemperatuur, en
komt zeer verbreid in de natuur voor. De anclere soort
groeit an-aeroob, bij lichaamstemperatuut, en is de be-
woner van de tractus digestivus van mensen en enkele
dieren.
NaESr,uNn heeft tenslotte na zeer uitvoerige onder-
zoekingen over de biologische eigenschappen van de
schimmels, de pathogeniteit bij proefdieren en de aetio-
logie, aan de strijd een einde gemaakt. Hij kwam tot de
conclusie, dat actinomycose bij de mens meestal veroor-
zaakt wordt door de anaerobe schimmels uit de tractus
digestivus, die buiten het menselijk lichaam niet voor-
komen. Slechts in enkele gevallen is de aerobe schimmel-
soort pathogeen; deze verwekt dan meestal een actino-
mycose van de longen of van de huid, welke vaak snel
metastaseert (o.a. naar de hersenen).
Een andete oorzaak voor verwarring was de nomen-
clatuur van de schimmel. Actinomyces, Streptothrix,
Discomyces, Nocardia e.a. waren de namen, welke gebruikt
werden voor ziekteverwekkers, die alie een vrijwel gelijk
ziektebeeld geven. War<srreN en HpNnrcr hebben in ry43
een nieuwe classificatie voor de actinomyceten opgesteld.
en daarbij de anaerobe vormen: Actinomyces boais Harz
genoemd en de pathogene aerobe: Nocardia Trevisan.
r27
Hoewel men aanvankelijk meende dat het ziektebeeld
actinomycose bij mens en dier gelijk was, bleek later dat
er toch ook verschillen bestonden. Bij de ,,lumpy jaw" van
het rund ontstaat een sponsachtige beenwoekering van de
kaak, omgeven door gezwelvormig granulomateus weefsel
met fistels. Het gebit is meestal gaaf. Bij de mens daaren-
tegen is actinomycose van het cervico-faciale gebied in de
meeste gevallen een ontsteking van de weke delen, terwijl
het bot onaangetast blijft. Het gebit vertoont dikwijls
carieuze elementen.
De ,,wooden tongue", ook een veel voorkomende vorm
van actinomycose bij het vee, wordt niet veroorzaakt door
schimmels maar door bacterien (Actino-bacillose).
Door het werk van NaDsr,uND e.a. is ook de strijdvraag:
,,op welke manier wordt de mens met actinomyceten be-
smet", dichter bij de oplossing gekomen.
Hielden de aanhangers van de exogene ontstaanswijze
van de ziekte vast aan de ste11ing, dat de schimmels van
buitenaf, met een vreemd voorwerp dat een trauma ver-
oorzaakt, de wond binnendringen, NaESLUND kon aan-
tonen, dat voor het ontstaan van een actinomycose een
trauma wel zeer belangrijk is, maar dat het de reeds in
het lichaam aanwezige anaerobe actinomyceten zijn, die
de wond binnendringen en een ontsteking veroorzaken.
Het trauma kan veroorzaakt worden door vegetabilidn,
been- en houtsplinters, graten, de boor van de tandarts,
kiesextractie, moeilijke doorbraak van de derde molaar, e.d.
Waardoor de saprophytisch, anaeroob levende schimmels
pathogeen worden is nog niet geheel duidelijk. Misschien
heeft het trauma als zodanig, door de verstoring van het
biologische evenwicht, hieraan schuld, wellicht spelen ook
de etterbacterien een ro1.
Volgens AxrnusEN verloopt nl. het actinomycotische
ontstekingsproces in het gebied van de kaak in twee
phasen. In de eerste phase zijn de pyogene microben de
baanbrekers, en komen de straalschimmels achteraan, in
de tweede phase nemen de actinomyceten de leiding en
zijn de ettercoccen slechts begeleiders van het nu specifiek
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,der schijnbaar on-
schuldig ontstekingsproces in de mond een eventuele toe-
komstige actinomycose zien en de pus daarom stelselmatig
op de aanwezigheid van straalschimmels onderzoeken.
Al kan men waarschijnlijk niet zo ver gaan als AxneusEw
en iedere ontsteking welke nog niets kenmerkend.s voor
actinomycose heeft, maar waarbij wel schimmels gevonden
worden, met de naam actinomycose bestempelen, (en dit
mag men zeker niet doen wanneer het abces van uit de
mond gepuncteerd is), toch zij men dan op ziin hoede en
geve eventueel bij voorbaat een serie rontgenstralen.
Of voor het uitbreken van de ziekte sensibilisatie
het weefsel door de schimmels nodig is (Ma.turnsoN),
nog niet rnet zekerheid gezegd worden.
Over het algemeen reageert de ceruico-faciale actino-
mycose gunstig op de ingestelde therapie. De mortaliteit
bedraagt volgens statistieken in de literatuur o-3o/o, alt
het materiaal van het Radiologisch Instituut te Groningen
wordt eveneens een sterfte van 3o/o berekend.
Het gemakkelijkst genezen de ontstekingsprocessen in
de buurt van snij- en hoektanden en praemolaren. Ontstaat
er een zwelling of abces bij de kaakhoek, dan kan men er op
rekenen, dat de genezing meer tijd vergt.
Aandoeningen van de hals reageren soms sne1, soms traag
op behandeling. Men zij hier zeer voorzichtig met toediening
van grote doses rontgenstralen, omdat er kans op glottis-
oedeem of zwelling van het larynxslijmvlies bestaat, waat-
door de pati€nt rnet stikkingsgevaar bedreigd wordt.
Behalve aan deze complicatie kan iemand met een cervi-
co-faciale actinomycose stetven aan uitbreiding van het
ontstekingsproces naar de thorax (mediastinum en longen),
naar de schedel (meestal vanuit de bovenkaak) en aan een
haemotogene uitzaaiing.
Welke therapie voor de actinomycose in het kaak-hals
gebied de beste is, valt moeilijk te zeggen.
Het effect van KJ wordt door vele onderzoekers be-
streden, maar door evenveel andere nog steeds gewaardeerd.
Rdntgenbestraling is zeker een van de beste, en meest
eenvoudig toe te passen behandelingsmethoden. Samen met




e.d.) kan een goed gedoseerde bestraling in 3 richtingen
(loodrecht en tangentiaal) van r5-r7+ H per veld,
T7o-?oo KV, 4 ma, o,5 mm Cu en een FHA van 4o-5o cm,
zeer fraaie resultaten geven. De genezingsduur bedroeg
in het Radiologisch Instituut gemiddeld 61 maand.
Dat ook andere therapeutische maatregelen in staat zijn
deze aandoeningen te genezen, staat buiten twijfel. Jood-
iontophorese en vaccinbehandeling komen o.i. echter pas
in aanmerking, wanneer blijkt, dat rontgenbestraling geen
succes heeft. Ifisschien zullen de sulfapraeparaten en het
penicilline, dat tegenwoordig vrij goedkoop is, en ook in
de huisartsenpraktijk gebruikt kan worden, een steeds
grotere plaats in de behandeling van de kaakactinomycose
krijgen. Het is van groot belang om steeds zorgvuldig het
gebit na te kijken en carieuze elementen, wortelresten of
kiezen met een granuloom aan de wortelpunt te extraheren.
De abdominale actinonlycose is een zeer ernstige ziekte,
waawan de mortaliteit tot voor kort 6S-Zoo/o bedroeg
(eigen materiaal 6+,7'A).
In de meeste gevallen begint de aandoening als een
appendicitis of ontstaat ze in aansluiting aan een appendec-
tomie. Het is echter ook mogelijk, dat het ontstekings-
proces zich elders in het abdomen manifesteert, zonder dat
de porte d'entrde te vinden is. Aangenomen wordt, dat
actinomyceten de darmwand kunnen passeren zonder
zichtbare tekenen van die passage achter te laten. Een
andere verklaring is, dat de schimmels langs haematogene
weg in een orgaan terecht komen, zonder dat de plaats van
herkomst te vinden is. Op deze wijze meent men ook het
ontstaan van een z.g. primaire actinomycose in nieren,
hersenen en andere, niet met de buitenwereld in contact
staande, organen te moeten uitleggen.
De prognose van abdominale actinomycose was zo slecht,
omdat de diagnose vaak pas laat gesteld werd en de ont-
steking zich dan te ver uitgebreid had. Rontgentherapie
en chirurgische maatregelen hebben duidelijk minder in-
vloed dan bij de cervico-faciale actinomycose. Daarom zal
bij de localisatie in het abdomen zeker steeds meer gegrepen
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Gelukkig bieden de vaccintherapie, de sulfapraeparaten en
het penicilline (zo nodig in zeer grote doses), te zamen
met bloedtransfusies en een eiwitrijk dieet, gunstige
vooruitzichten voor de behandeling van zelfs uitgebreide
actinomycotische ontstekingsprocessen, zodat de prognose
in de toekomst veel gunstiger gesteld zal kunnen worden.
Th,oracale actinomycose heeft de slechtste prognose:
slechts r5-zoo/o geneest (eigen materiaal 2oo/;. Naast
de infectie door anaerobe kiemen (door asoiratie van besmet
materiaal uit de mond of door een zich ler continuitatem
uitbreidende ontsteking vanuit'het cervico-faciale gebied
of het abdomen) is ook een besmetting met aerobe actino-
myceten mogelijk (door aspiratie van sporen, welke zich
in de lucht bevinden).
Wat de therapie betreft, geldt hetzelfde als wat gezegd is
bij de abdominale actinomycose, maar in nog sterkere mate.
Tenslotte werden een aantal ziektegeschiedenissen be-
schreven, welke het in de tekst behandelde toelichtten.
Bijzondere nadruk werd gelegd op de behandeling met
rontgenstralen; de cijfers uit het materiaal van de Groningse
Radiologische afdeling verkregen, werden vergeleken met
die uit de literatuur.
Ook andere methoden van behandeling werden niet on-
besproken gelaten, maar hiervoor moest meer uit de litera-
tuur geput worden dan uit eigen ervaring.
I3I
